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論文内容要旨
 最近,超音波ドップラー法による胎児血流診断は胎児we1Lbeingを知る手段の一つとして用
 いられているが,それが胎児血液ガス値を推測する補助手段として有用であるかを検討した。即
 ち,胎児の観察を行う際,指標として主に胎児心拍数図やbiopkysicalprofilescoreなどを用
 いてきたが,それでも判断に窮する場合は臍帯穿刺により胎児の血液ガスを直接評価することが
 できる。臍帯穿刺による血液ガス評価は最も確実であるが,胎児や母体に対して侵襲的である。
 そこで,超音波パルスドップラー法による血流診断の有用性を検討してみた。
 妊娠15～42週の正常胎児の腰帯動脈(以下UA),中大脳動脈(以下MCA),下行大動脈(以
 下DAO)をサンプリングし,各血流速度のpulsatilityindex(以下PI)を算出し,その妊娠週
 数にともなう回帰曲線を作成した。
 胎児採血421例から胎盤機能正常と判断した143例を後方視的に抽出しこれらの血液ガス値の
 基準値を設定した。ハイリスク胎児を対象として濟帯動脈血流△P工(正常胎児UAPIの各妊娠週
 数における回帰曲線よりの変位)と胎児血液ガスとの相関を検討した。その結果,UAP正と胎児
 血液pH,pO2とは統計学的に有意な負の関係,pO2とは正の関係が見られた。しかし,その相
 関は必ずしも高いとは言えずUAPI値から血液ガス値を厳密に規定することは困難であると思わ
 れた。正常回帰曲線の95%信頼区間を逸脱した値を示すものをドップラー異常とし,血液ガス
 値は各妊娠週数の基準値の95%信頼区間から,acidemia,hypoxemla,hypercapniaを規定し
 た。UAPI異常値を示す胎児は有意にacidemia,hypoxemla,hypercapniaを示した。しかし,
 UAPIの異常が血液ガスの悪化を予測するefficiencyは70%を示したものの,sensitMty,posl一
 むivepredictivevalue共に低く,UAPI異常の診断的価値は低かった。
 そこで,さらに拡張期血流の途絶,又は逆流を判定の基準とすると,胎児血液ガス値の悪化を
 予測するのに十分なefficiencyが得られた。即ち,acidemia,hypoxemia,hypercapniaを予測
 するpositivepredictivevalueは7L4であり,effeclencyは各々89.6,86.7,85.5という値を示
 した。従って,胎児診断に際し臍帯血流波型において拡張期途絶・逆流は胎児のwe11-beingの
 悪化を表す重要なindicatorであると判断できる。
 以上より,超音波ドップラー法による胎児血流診断は,超音波断層法によるinitialscreening
 で選択されたハイリスク胎児のなかで,重症妊娠中毒症に合併するIUGRに対し,血液ガス値
 を予測することが可能である。とくに,腰帯動脈血流波型の拡張期途絶・逆流をきたしている胎
 児はhypoxlaの状態と考えられ早急な処置が必要と考えられた。
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 審査結果の要旨
 最近,超音波ドップラー法による胎児血流診断は胎児well-beingを知る手段の一つとして用
 いられているが,それが胎児血液ガス値を推測する手段として有用であるかを検討した。
 即ち,胎児の観察を行う際,指標として主に胎児心拍数図やbiophysicalprofHescoreなど
 を用いてきたが,それでも判断に窮する場合は臍帯穿刺により胎児の血液ガスを直接評価するこ
 とができる。腰帯穿刺による血液ガス評価は最も確実であるが,胎児や母体に対して侵襲的であ
 る。そこで,超音波パルスドップラー法による血流診断の有用性を検討してみた。妊娠15～42
 週の正常胎児の臍帯動脈(以下UA),中大脳動脈(以下MCA),下行大動脈(以下DAO)を
 サンプリングし,各血流速度のpulsatilitylndex(以下PI)を算出し,その妊娠週数に伴う回
 帰曲線を作成した。胎児採血421例から胎盤機能正常と判断した143例を後方視的に抽出し,こ
 れらの血液ガス値の基準値を設定した。ハイリスク胎児を対象として腰帯動脈血流△PI(正常胎
 児UAPIの各妊娠週数における回帰曲線よりの変位)と胎児血液ガスとの相関を検討した。そ
 の結果,UAPIと胎児血液pH,pO2とは統計学的に有意な負の関係,pCO,とは正の関係がみ
 られた。しかし,その相関は必ずしも高いとは言えずUAP工値から血液ガス値を厳密に規定す
 ることは困難であると思われた。正常回帰曲線の95%信頼区間を逸脱した値を示すものをドッ
 プラー異常とし,血液ガス値は各妊娠週数の基準値の95%信頼区間から,acidem胤hypoxem拙
 hypercapniaを規定した。UAPI異常値を示す胎児は有意にacidemia,hypoxemia,hypercapina
 を示した。しかし,UAHの異常が血液ガスの悪化を予測するeff1ciencyは70%を示したものの,
 sensitivity,posiしivepredictivevalue共に低く,UAPI異常の診断的価値は低かった。そこで
 更に拡張期血流の途絶・逆流を判定の基準とすると,胎児血液ガス値の悪化を予測するのに十分
 なefficiencyが得られた。即ち,acidemia,hypoxemia,hypercapniaを予測するpositive
 predictivevalueは7L4であり,efficiencyは各々89.6,86.7,85.5という値を示した。従って,
 胎児診断に際し臍帯血流渡型において拡張期途絶・逆流は胎児のwe11-beingの悪化を表す重要
 なindlcatorであると判断できる。以上より,超音波ドップラー法による胎児血流診断は,超音
 波断層法によるini七ialscreeningで選択されたハイリスク胎児の中で,重症妊娠中毒症に合併
 するIUGRに対して血液ガス値を予測することが可能である。特に,臍帯動脈血流渡型の拡張
 期途絶・逆流をきたしている胎児はhypoxiaの状態と考えられる。
 以上,本研究は超音波ドップラー法による胎児血流診断の臨床的意義が明らかにし,特に胎児
 の臨床的予後との関係を明確にしたのみならず,胎児採血の手段を用い,胎児血液ガスとの関係
 を初めて明らかにした点に独創点があり,学位論文に値するものと判断される。
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